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Bet@nkning afgivet af Sundhedsudvalget den 24. maj 2006

Betankning

over

Forslag til lov om @&ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien og retsplejeloven

(Revision af psykiatriloven, herunder tvangsdefinition, tvungen opfelgning efter udskrivning. per-
sonlig skaermning, aflasning af dere i afdelingen, oget laegeligt tilsyn og ekstern efterprovelse, &nd-
ret klageadgang m.v.)

[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)]

1. Andringsforslag

Der er stillet 13 @ndringsforslag til lovforslaget. Socialdemokratiets, Dansk Folkepartis, Det Ra-
dikale Venstres, Socialistisk Folkepartis og Enhedslistens medlemmer af udvalget har stillet a&n-
dringsforslag nr. 1 og 4-13. Socialistisk Folkepartis medlem af udvalget har stillet @&ndringsforslag
nr. 2 og indenrigs- og sundhedsministeren har stillet andringsforslag nr. 3.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 25. januar 2006 og var til 1. behandling den 28. februar 2006. Lov-
forslaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Sundhedsudvalget.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 10 moder.

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremseattelsen vaeret sendt i hering, og indenrigs- og sund-
hedsministeren sendte den 10. november 2005 dette udkast til udvalget, jf. alm. del - bilag 92. Den
30. januar 2006 sendte indenrigs- og sundhedsministeren de indkomne heringssvar samt et notat
herom til udvalget.

Teknisk gennemgang af lovforslaget

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pa et mede den 22. februar 2006 givet udvalget en teknisk
gennemgang af lovforslaget.

Skriftlige henvendelser
Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget skriftlige henvendelser fra:

Brabrand Boligforening,

Marten Breum,

Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere,
Landsforeningen Bedre Psykiatri,

Landsforeningen SIND,



Medborgernes Menneskerettighedskommission,
Knud Aage Merch, Birkerad og
Rédet for Socialt Udsatte.

Deputationer
Endvidere har folgende mundtligt over for udvalget redegjort for deres holdning til lovforslaget:

Brabrand Boligforening,
Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere og
Medborgernes Menneskerettighedskommission.

Sporgsmdl

Udvalget har stillet 99 spergsmadl til indenrigs- og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse, som
denne har besvaret. Nogle af udvalgets spergsmél og indenrigs- og sundhedsministerens svar herpa
er optrykt som bilag 2 til betenkningen.

3. Indstillinger og politiske bemaerkninger

Indstillinger

Et mindretal i udvalget (S, DF og RV) indstiller lovforslaget til vedfagelse med de af S, DF, RV,
SF og EL under nr. 1 og 4-13 stillede @&ndringsforslag og det af indenrigs- og sundhedsministeren
under nr. 3 stillede endringsforslag.

Et andet mindretal i udvalget (V og KF) indstiller lovforslaget til vedtagelse med det af indenrigs-
og sundhedsministeren under nr. 3 stillede @ndringsforslag. Mindretallet vil stemme imod de af S,
DF, RV, SF og EL stillede @&ndringsforslag.

Et tredje mindretal i udvalget (SF og EL) indstiller lovforslaget til vedtagelse med de stillede &n-
dringsforslag.

Politiske bemcerkninger
Socialdemokratiet, Det Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti

Socialdemokratiets, Det Radikale Venstres og Socialistisk Folkepartis medlemmer af udvalget on-
sker at udtale falgende:

Psykiatriske behandlingstilbud er i god udvikling, om end omrédet fortsat er omgeret af mang-
lende ressourcer og store kulturforskelle p4 de enkelte behandlingssteder.

Omrédets kultur- og kompetenceforskelle pavirker valg af behandling, herunder ogsa omfanget i
anvendelsen af magt og tvangsmidler. Derfor er det meget tilfredsstillende, at lovforslaget generelt
vil give nye og bedre rammer for udviklingen og indholdet af den psykiatriske behandling. Iseer
finder S, RV og SF det vaerdifuldt, at der nu er en klar definition p& begrebet »tvang«, at der bliver
afstukket nye rammer om anvendelse af fiksering m.v.

Lovforslaget har vaeret underlangt en langvarig behandling, hvor der har varet stillet adskillige
speargsmal. Desvarre er flere af de spergsmal, som udvalget har stillet tidligt i udvalgsbehandlin-
gen, forst besvaret meget sent i forlebet, hvorfor de ikke fuldt ud har kunnet indgé i udvalgets ar-
bejde.

Udvalget har forud for forstebehandlingen af lovforslaget holdt sit eget ekspertmode om behand-
lingsforholdene i dag, herunder iseer om behovet for adgang til eventuel udvidet anvendelse af me-



dicinsk tvang. S, RV og SF er ikke blevet overbeviste om behovet for sadkaldt ambulant tvang, eller
for nytteverdien heri. Dette uddybes nedenfor under beteenkningsteksten til 2ndringsforslag nr. 4.

Udvalgsmedlemmer har deltaget i konferencer om det sékaldte »Gennembrudsprojekt« og det 3-
arige undersogelsesprojekt omkring Projekt Recovery-orientering. I forleengelse af disse konferen-
cer gnsker S, RV og SF at udtale en tilfredshed med, at erfaringerne fra Gennembrudsprojektet me-
get hurtigt har vist et fald i anvendelse af magt og tvangsbehandlinger. S, RV og SF har noteret sig,
at der oftest er tale om ret sa banale hensyn og midler i interaktionen mellem patient og behand-
ler, og undrer sig derfor over, at dette ikke tidligere har veret sat sé klart i fokus. Samtaler med pa-
tienter/ brugere og parerende omkring behandlingsvalg, konsekvenser og evalueringer af handlinger
har i artier succesfuldt vaeret blandt de faste ingredienser i andre behandlingsformer, hvorfor det
kun er godt, at det nu ogsa kommer til at geelde inden for de psykiatriske behandlingstilbud.

Vedrerende Projekt Recovery-orientering finder S, RV og SF, at der ogsd her md vare god inspi-
ration til endnu en udvidelse af det gode samarbejde mellem patient og behandler, og mellem men-
nesker med sindslidelser og deres omgivelser i ovrigt.

S, RV og SF er enige 1, at de parerende skal involveres mere i behandlingen/samarbejdet om be-
handlingen, idet det dog skal understreges, at valg af den enkelte parerende skal ske ud fra patien-
tens hensyn og ensker, samt at en parerende kan vare en anden person end et familiemedlem.

I forbindelse med lovforslaget er det kommet frem, at redskaberne — udskrivningsaftaler og koor-
dinationsplaner — kun har veret anvendt i endda meget fa forlgb. Det finder S, RV og SF sterkt
utilfredsstillende, idet netop disse planer skulle vare med til dels at sikre god livskvalitet i tiden
efter udskrivning, dels at sikre et planlagt og et for patienten kendt samarbejde med socialpsykiatri-
en eller andre kommunale tilbud, s& personen i tide far imedekommet sine behov.

S, RV og SF ensker at understrege, at et sammenhangende behandlingsforleb er lige sé vigtigt for
mennesker med sindslidelser som for mennesker med somatiske lidelser. Vigtigheden i den rette
sammenhang i et forleb far ekstra betydning ved gennemforelsen af Kommunalreformen, hvor den
svere socialpsykiatri lesrives fra amterne og overgér til kommunerne, mens behandlingspsykiatrien
overgdr til regionerne.

S, RV og SF vil lebende folge lovforslaget implementering og er enige 1, at lovforslaget skal vaere
underlagt lovovervagning.

Scerskilte bemcerkninger til cendringsforslag nr. 4 om, at tvungen opfolgning udgdr af lovforslaget

S, RV og SF er medforslagsstillere pa andringsforslag nr. 4 om, at tvungen opfelgning udgar, og
stotter det med folgende bemarkninger:

S, RV og SF er enige i, at et af formalene med revisionen af psykiatriloven er at mindske brugen
af tvang. Derfor undrer S, RV og SF sig over forslaget om indferelse af tvungen opfelgning, hvor
adgangen til tvang udvides.

S, RV og SF har noteret sig, at Radet for Socialt Udsatte i deres sméskriftserie nr. 4/ 2005 bl.a.
papeger, at psykiatriloven fortsat har friheds- og rettighedsberevelse som udgangspunkt, hvilket
Rédet finder kan vere i konflikt med de grundlaggende friheds- og menneskerettigheder.

S, RV og SF er enige med mange i, at det er i greensefladerne ved overgangen fra et system til et
andet, at der er risiko for brud i indsatsen, med ringe vilkar for rehabiliteringen af borgerne til folge.
Derfor ensker S, RV og SF, at redskaberne med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner anven-
des meget hyppigere end i dag.



S, RV og SF er enige i, at en lille malgruppe blandt mennesker med forskellige psykiatriske lidel-
ser og eller problemstillinger er vanskelige at nd med en kontinuerlig og stabil behandlingsindsats.
Det er der mange forskellige arsager til.

S, RV og SF har samme méal som regeringen, nemlig at alle borgere skal sikres sa god en livskva-
litet som muligt. Men S, RV og SF ensker at bruge andre midler til at nd mélet end anvendelse af
ambulant tvang.

S, RV og SF er parate til at indgé i en dialog omkring lov om social service med henblik pé at
vurdere, om der i denne lov er forhold, der ber @ndres/nytolkes, sd malgruppen gennem mere om-
sorg, stotte og bistand kan sikres mere og bedre end i dag.

S, RV og SF ensker ikke en @&ndring i det generelle forbud mod indgreb i selvbestemmelsesretten
eller forbudet mod anvendelse af magt i de sociale tilbud, men vil gerne tage en dialog om, hvorvidt
nogle af de lovlige undtagelser med fordel ber omfatte borgere med psykiatriske lidelser.

Under udvalgsbehandlingen er udvalget blevet medt med ensker om en storre ligestilling mellem
borgere, der pga. andre forhold bliver omfattet af »handicapbegrebet« og sa borgere med svare
psykosociale problematikker og/eller psykiatriske lidelser. Maske vil der abne sig andre muligheder
i tilretteleeggelsen af de psykiatriske behandlingstilbud og socialpsykiatriske tilbud, hvis teenknin-
gen om kompensation for et handicap i sterre udstreekning kom til at gaelde for personer med psyki-
atriske lidelser. Ogsa dette deltager S, RV og SF gerne i en dialog om.

S, RV og SF finder, at social kontakt, opsegende omsorg og mere hjelp i hjemmet kan gere det
lettere for mennesker at leve med deres psykiatriske lidelser. Deres situation rummer sjeldent alene
kun en psykiatrisk lidelse, men ogsa flere samspilsproblemer, hvor mange sociale faktorer, traumer
og tidligere svigt gor, at de pageldende reagerer voldsomt pd og i deres omgivelser. Derfor handler
det om andet og mere end en medicinsk behandling, hvis man skal tale om god livskvalitet for flere
efter udskrivning fra en psykiatrisk afdeling.

For ikke bare forlods at vere modstandere af muligheden for indferelse af ambulant tvang, har S,
RV og SF systematisk gennemgaet det tilgeengelige materiale. Herunder ogsé tidligere regeringsma-
teriale om »Fealles vardier 1 indsatsen for mennesker med en sindslidelse«. De felles vardier blev
udarbejdet pa baggrund af folketingsvedtagelse V124, folketingséret 2001-02, 2. samling, som op-
fordrede til, at forskellige sektorer arbejder ud fra et felles verdigrundlag med falles etik og mal.

Under udvalgsarbejdet er S, RV og SF flere gange blevet madt den erfaring, at noget af det mest
pinefulde i tvangsbehandlingen er athentning af politiet i eget hjem. Afthentning af politiet i eget
hjem er noget, der kan vare nedvendigt ved indleggelse pa sakaldte gule eller rede papirer. Men
ikke noget, S, RV og SF finder er inde for proportionerne af god behandling i en periode, hvor bor-
geren ikke er psykotisk.

S, RV og SF har noteret sig, at alle patientorganisationer frardder at gennemfore forslaget om am-
bulant tvang, samt at mange eksperter gor det samme. Det, der forst og fremmest md vare vores
interesse, ma netop vare patienterne. Selvfalgelig skal vi ogsa vere lydhere over for de parerende.
Alle partier far med jeevne mellemrum henvendelser fra ulykkelige parerende, som ikke aner deres
levende rad i forhold til deres psykisk syge familiemedlemmer. Men samtidig er det vigtigt at vaere
opmarksom p4a, at det problem ikke vil blive lgst med ambulant tvang. Problemet for den péreren-
degruppe, som vi ofte herer fra, er, at deres parerende ikke er tilstreekkeligt syge til, at de kan
tvangsindleegges. Derfor kan man heller ikke bruge muligheden med ambulant tvang over for dem.
De har nemlig ikke veeret tvangsindlagt det antal gange, der skal til, for at man kan anvende ambu-
lant tvang.



S, RV og SF har deltaget i § 71-tilsynets sarlige besog pa 5 sterre psykiatriske sygehuse/amter for
at fa tydeliggjort fordele og ulemper ved ambulant tvang. Kun meget fa har udtalt sig for indferel-
sen af ambulant tvang, hvorimod flere har udtalt sig imod.

S, RV og SF onsker endelig at opridse folgende arsager til, at vi ikke kan stotte forslaget
om tvungen opfelgning:

For det forste mangler der empirisk beleg for, at det rent faktisk vil forbedre livskvaliteten for de
mennesker, som omfattes af reglen.

For det andet er det et meget dramatisk virkemiddel at bringe i anvendelse. Det er med til at dee-
monisere og marginalisere alle psykisk syge, fordi man vanner sig til, at psykisk syge mennesker
kan hentes i deres eget hjem og tvinges til behandling.

For det tredje viser forseget med »Gennembrudsprojektet«, at tvang kan reduceres vaesentligt un-
der indleeggelse, hvor patienten ofte vil vere i en psykotisk tilstand. S, RV og SF kan derfor ikke
acceptere, at adgangen til tvang nu udvides i perioder, hvor patienten ikke er psykotisk.

For det fjerde tror mange, at forslaget vil imedegd kriminalitet. Det tror S, RV og SF ikke. En
ekspert har vurderet, at der ved tvangsbehandling af 238 psykiatriske patienter vil veere mulighed
for at forebygge ét tilfaelde af kriminalitet. Forslaget er séledes uproportionalt.

For det femte er der tale om en markant @&ndring af retstilstanden. I dag kan et menneske kun tvin-
ges ud af eget hjem, hvis vedkommende er erklaret aktivt sindssyg, er blevet umyndiggjort, eller
hvis der foreligger en dommerkendelse. Med regeringens forslag etableres der en ny mulighed. Hvis
et menneske, som ikke er sindssygt, holder op med at tage den foreskrevne medicin, skal vedkom-
mende kunne tvinges ud af sit eget hjem for at blive medicineret.

For det sjette frygter S, RV og SF, at muligheden for ambulant tvang, kan friste nogle til ikke at
sammenstte det rette og maske dyrere forleb, enten 1 forhold til enkeltpersoner eller i den generel-
le udvikling omkring flere veje i behandlingen, s& som oprettelse af flere opsegende teams, flere
degnébne akuttilbud m.v. Mennesker med sindslidelser har brug for andet og mere end medicin.

For det syvende kan en af grundene til, at nogle patienter holder op med at tage deres medicin
veere, at medicinen ikke virker. Man ved, at medicin ikke virker pd mellem 5 og 10 pct. af patien-
terne. Til gengeeld ved man ogsé, at medicinen har en raekke store bivirkninger. Endelig ved man, at
den medicin, som lettest kan gives med tvang, nemlig depotmedicin, ikke altid vil veere den fore-
trukne, hvis der skulle vaelges den bedst virkende i forhold til den konkrete patient. Der kan altsé
vere en god grund til, at en patient ikke tager sin medicin eller ikke meder op for at fa den. Det kan
ogsa veere et udtryk for manglende omsorg at dag og nat gar i ét for patienterne, og at der mangler
struktur i deres dagligdag.

For det ottende finder S, RV og SF, at de retspsykiatriske patienter skal sikres anden og for dem
mere stabil behandling end den, som adgang til ambulant tvang vil sikre dem.

S, RV og SF kan tilslutte sig lovforslagets evrige tiltag, som bl.a. indebzrer en stor forbedring af
retssikkerheden for de psykiatriske patienter.

S, RV og SF kan stemme for lovforslaget, hvis forslaget om tvungen opfelgning efter udskriv-
ning udgér.

Socialdemokratiet og Det Radikale Venstre

Socialdemokratiets og Det Radikale Venstres medlemmer af udvalget bemarker, at S og RV ikke
stotter SF’s @ndringsforslag om, at patienter, skal have ret til psykoterapibehandling under indlaeg-
gelse, idet S og RV ikke finder, at de fagligt tilgeengelige behandlingsmetoder skal afgraenses eller



gives forrang i en lov. Den faglige udvikling er dynamisk over tid, og valg af rette relevant behand-
ling ber vare tilgodeset i psykiatrilovens § 2 om god psykiatrisk sygehusstandard. S og RV har ikke
hermed taget afstand til psykoterapibehandling men mener alene, at det ikke er et lovgivningsmas-
sigt anliggende.

Dansk Folkeparti

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget bemarker, at DF tilslutter sig de dele af lovforslaget,
der gér ud pa at styrke patienternes retsstilling og retssikkerhed pé en raekke omrader i forbindelse
med anvendelse af tvang i psykiatrien, herunder at reducere anvendelsen af tvang. Det galder séle-
des bestemmelserne om god psykiatrisk sygehusstandard, skriftlig husorden, udlevering af kopi af
behandlingsplan til patienten, obligatorisk tilbud om eftersamtaler, om personlig hygiejne, underso-
gelse af post m.v. samt om udvidet pligt til legelig vurdering ved tvangsfiksering, og ligeledes de
foreslaede regler om patientradgivere m.v. Der er efter DF’s opfattelse tale om tiltreengte forbedrin-
ger til gavn for patienterne og behandlingsforlebet.

Derimod afviser DF den foreslaede »tvungne opfelgning« med udvidelse af adgangen til tvang
over for og tvangsmedicinering af patienter, der er udskrevet fra behandling. DF ser en nearliggende
risiko for, at den foresldede lovhjemmel til at athente patienter og indbringe dem til tvungen medi-
cinering kan fore til, at man velger tvangsmedicinering frem for andre frivillige, mere virksomme
og mere medmenneskelige former for opfelgning.

Der er en reekke alternative indsatsformer, som det bl.a. er pépeget i henvendelser til udvalget og i
heringssvar. Der kan navnes bedre behandlingsgarantier, ogsa inden for berne- og ungepsykiatrien,
hvor ventetiderne er lange. Der er grund til at vere opmarksom pd erfaringerne med opsegende
psykoteams, som kun kendes enkelte steder i landet, men som har dokumenteret, at det uden tvang
kan lade sig gore at forbedre fastholdelse 1 behandlingen, reduktion af misbrug, bedre behandlings-
resultater og farre og korterevarende indleggelser. Erfaringerne med de opsegende psykoteams
peger endda i retning af, at de kan bringes til at fungere udgiftsneutralt og med klare forbedringer
for patienterne bl.a. som felge af et stort fald i indleeggelsesraterne og i indleeggelsernes varighed.
Der er séledes en raekke forskellige tiltag, der kan implementeres til gavn for patienterne og i hoj
grad med det formédl at opfange de patienter, der har brug for vedholdende stotte til at gennemfore
behandlingsforlegbet, herunder indtage den fornedne medicin.

DF finder, at princippet om »mindste indgreb« taler for, at alle andre former for indgreb skal vare
gennemprovet, for man kan overveje at tvangsmedicinere patienter, der er udskrevet fra behandling.
DF finder ogsa, at de betenkeligheder, der er gjort geldende af bl.a. Radet for Socialt Udsatte,
Retspsykiatrisk Klinik, Det Etiske R&d, Dansk Psykiatrisk Selskab, Socialpedagogemes Landsfor-
bund, Retslaegeradet og en raekke andre heringsparter, er si tungtvejende, at de ikke kan ignoreres.

Der er grund til at hefte sig ved, at forslaget om tvungen opfelgning ikke er fremsat af sagkyndige
faggrupper eller organisationer, men er bragt i forslag af et privat konsulentfirma, Rambell Mana-
gement A/S 1 tilknytning til psykiatrilovsundersegelsen og naturligvis pa baggrund af en konsulent-
undersogelse, der har omfattet samtaler med en rakke relevante personer. Det fremgér imidlertid af
de skriftlige bemarkninger til lovforslaget, at Rambell Management A/S pa baggrund af sin under-
sogelse alene foreslar, at der i1 psykiatriloven gives mulighed for at »afprove anvendelse af ambulant
tvang, og herunder at erfaringer indhestet i forbindelse hermed anvendes som led i en eventuel ud-
formning af en permanent mulighed herfor«. Dette er i regeringens lovforslag blevet til det noget
steerkere forslag om tvungen opfelgning, om end suppleret med lovovervdgning. Det kan sdledes
konstateres, at der er tale om et forslag, der pa ingen made har bred opbakning fra sagkyndig side
eller fra de sundhedsfaglige grupper, der til daglig er beskaftigede inden for psykiatrisk behandling.



Tvertimod er de sagkyndige vurderinger sé staerkt delte, at det ikke med sikkerhed kan ses, om der
er en overvejende holdning for eller imod forslaget.

P4 den baggrund leegger DF vegt pa, at en raekke af de sagkyndige og en raekke faggrupper pépe-
ger, at der er andre metoder, der uden tvang, men pa frivilligt grundlag ma foretreekkes for at nd den
gruppe mennesker, lovforslaget skal hjelpe. En styrkelse af samarbejdet mellem socialpsykiatrien
og sygehuspsykiatrien star her som en nedvendighed, ligesom gget fokus pa ergoterapi, samtalete-
rapi m.v. ma fremhaves.

DF opfordrer regeringen og Folketinget til i den kommende tid at tage fat p&4 udbygning af ord-
ninger med psykoteams, ligesom det er pakrevet at se pd, om der er sket for mange nedlaeggelser af
sengepladser inden for psykiatrien. Regeringen har udtrykt som sin ambition at satte sundhedsvee-
senet i »verdensklasse«, og skal det ske — ogsa inden for psykiatrien — m& man sette ind pa at for-
bedre tilbuddene til patienterne og i videst muligt omfang undga tvang.

Enhedslisten

Enhedslistens medlem af udvalget bemerker, at EL sammen med S, DF, RV og SF stiller &n-
dringsforslaget om, at tvungen opfelgning udgér af lovforslaget.

Forslaget om indferelse af tvungen opfelgning er totalt uacceptabelt og er fremsat pé et ekstremt
tyndt grundlag. Det har naturligt nok medt en gennemgéende steerk modstand fra sagkyndige kred-
se, fagfolk, samt ikke mindst psykiatribrugeres og parerendes foreninger. Det er glaedeligt, at dette
forslag kan afvises af et flertal i Folketinget.

Pé en lang reekke andre omrader er det foreliggende lovforslag en forbedring i forhold til det hid-
tidige lovgrundlag. Der er dog grund til en kritisk eftertanke i forhold til processen frem mod lov-
forslaget og mere fremadrettet.

EL onsker at fastsla, at den forud for lovrevisionen gennemforte psykiatrilovsundersegelse (Ram-
bell-undersogelsen) ikke lever op til de hensigter med undersegelsen, der i sin tid blev formuleret af
Folketingets Retsudvalg og Justitsministeriet, og heller ikke til almindelige videnskabelige standar-
der for sddanne undersogelser.

Det er en alvorlig mangel, at undersegelsen alene forholder sig til virkningerne af de i juni 1998
vedtagne lovaendringer og ikke til virkningerne af hele psykiatriloven. En sddan bredere underse-
gelse af hele lovens virkninger er stadig nedvendig, med sarlig vaegt pa patienters og péarerendes
erfaringer, som kun i meget ringe omfang indgar i Rambell-underseggelsen.

Rambell-undersogelsen bygger pd en utidssvarende og ensidig biomedicinsk opfattelse og ser helt
bort fra den eksisterende viden om, at mange psykiatribrugere kommer sig (recovery-persepktivet),
og at anvendelse af tvang er med til at forsinke og vanskeliggore denne proces. Som det er pavist
(Amtsradsforeningens magasin Mandat, nr. 10, 2005), er den dokumentalist-rapport, der indgér som
bilag i undersegelsesrapporten, desuden behaftet med alvorlige fejl og sterkt vildledende i sine
konklusioner, nar det gelder dokumentationen for de péstdede positive virkninger af ambulant
tvang i andre lande.

EL bakker op om de forslag, som bl.a. er fremsat af Radet for Socialt Udsatte i arsrapporten for
2005, ligesom EL mener, at man ber tage de 15 konkrete forslag som for nylig er fremsat af bruger-
og parerende-foreninger positivt op (Se www.recovery-orientering.dk). En ny og fremadrettet lov-
givning ber tage afsat i recovery-perspektivet.

EL hilser tiltag om indferelse af en behandlingsgaranti velkommen. Men EL understreger i denne
forbindelse, at garantien ma sikre rettigheder og valgmuligheder i form af fri og uhindret adgang til
den form for stette, hjelp og behandling, den enkelte selv mener at have brug for, herunder ogsa



medicinfri behandlingstilbud, eksempelvis i form af degnhuse under psykologisk/padagogisk ledel-
se. Det er afgarende, at der sker en udvidelse af degnébne tilbud udover de psykiatriske afdelinger
og skadestuer over alt i landet, og at man i forbindelse med behandlingsgarantien ber have mulig-
hed for at vaelge mellem psykosocial, psykologisk eller medicinsk behandling.

EL vil i fremtiden arbejde for, at frihedsbergvelse (tvangsindlaeggelse) kun ber finde sted med
henblik pé at afveerge en situation, hvor en person er til fare for eget liv eller for andres liv og for-
lighed. EL mener séledes, at frihedsberavelse pa sakaldt behandlingsindikation helt ber afskaffes.

Tvangsbehandling ber begranses til pdviseligt og overhengende livstruende tilstande og under
ingen omstaendigheder med behandlingsmetoder, der kan pafere patienten uoprettelige skader.

EL mener, at psykiatriske forhandserklaringer, der angiver hvilke behandlingsformer og foran-
staltninger, der foretreekkes og frabedes i forbindelse med en eventuel frihedsberavelse, ber have
retsgyldighed.

Ligeledes vil EL arbejde for, at brugen af baltefiksering afskaffes med henblik pa at sikre, at den
bl.a. af Europaradets Antitorturkomite kritiserede overdrevne brug af tvangsfiksering i dansk psyki-
atri bringes til opher. EL ensker, at man i alle andre situationer i stedet arbejder med individuel
skaermning.

Sidst men ikke mindst vil EL arbejde for, at man afviser brugen af neuroleptika som beroligende
middel. Aktuelt kendes eksempler p4, at der pdbegyndes neuroleptika-behandling - ofte ved injekti-
on med depotvirkning (Cisordinol-Acutard) - under dekke af indgivelse af beroligende middel.
Hermed fratages patienten reelt muligheden for at klage over patenkt behandling, fordi klagen ikke
far opsattende virkning.

Siumut, Tjé0veldisflokkurin, Folkaflokkurin og Inuit Ataqatigiit var pa tidspunktet for betaenk-
ningens afgivelse ikke representeret med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til at
komme med indstillinger eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning er optrykt i beteenkningen. Der gores opmaerksom
pa, at et flertal eller et mindretal i udvalget ikke altid vil afspejle et flertal/mindretal ved afstemning
i Folketingssalen.

4. Andringsforslag med bemarkninger

Andringsforslag
Af et flertal i udvalget (S, DF, RV, SF og EL):

Til § 1

1) I undertitlen udgéar »tvungen opfelgning efter udskrivning, «.

[Teknisk konsekvensandring som felge af @ndringsforslag nr. 4, hvorefter tvungen opfelgning efter
udskrivning udgar af lovforslaget]

Af et mindretal i udvalget (SF), tiltradt af et mindretal (EL):

2) Efter nr. 4 indsattes som nyt nummer:
»01. 1§ 2 indsettes som stk. 2:



»Stk. 2. Patienten har ret til at fa tilbudt psykoterapibehandling i forbindelse med dennes indleg-
gelse pa psykiatrisk afdeling. Omfanget af psykoterapibehandlingen fastsettes efter en konkret vur-
dering af den enkelte patients tilstand og behov, idet patienten dog som udgangspunkt har ret til at
fa tilbudt psykoterapibehandling minimum to timer om ugen. ««

[Patienten gives ret til psykoterapibehandling i forbindelse med indleggelse]

Af indenrigs- og sundhedsministeren, tiltradt af udvalget:
3) Nr. 9 affattes séledes:

9.1§ 4 a ndres »§ 12, stk. 3,« til: »§ 12, stk. 4,« og efter »§ 15, stk. 2,« indsattes: »§ 18 f, § 19 a,
stk. 1 og 3,«.

[Konsekvensrettelse]

Af et flertal i udvalget (S, DF, RV, SF og EL):

4) De under nr. 11 foreslédede § 13 d og § 13 e udgar.
[Bestemmelserne om tvungen opfelgning efter udskrivning udgar af lovforslaget]

5) I den under nr. 16 foresliede affattelse af § 20, stk. 1, endres »12, 13 og 13 d« til: »12 og 13«.

[Teknisk konsekvensandring som felge af @ndringsforslag nr. 4, hvorefter tvungen opfelgning efter
udskrivning udgar af lovforslaget]

6) I den under nr. 17 foreslaede affattelse af § 21, stk. I, udgar »tvungen opfelgning efter udskriv-
ning, «.

[Teknisk konsekvensandring som felge af @ndringsforslag nr. 4, hvorefter tvungen opfelgning efter
udskrivning udgar af lovforslaget]

7) I den under nr. 21 foresléede affattelse af § 24, stk. I, udgér »tvungen opfelgning efter udskriv-
ning,«.

[Teknisk konsekvensandring som felge af @ndringsforslag nr. 4, hvorefter tvungen opfelgning efter
udskrivning udgér af lovforslaget]

8) Nr. 23 udgar.

[Teknisk konsekvensandring som felge af @ndringsforslag nr. 4, hvorefter tvungen opfelgning efter
udskrivning udgar af lovforslaget]

9) Nr. 26 udgér.

[Teknisk konsekvensandring som felge af @ndringsforslag nr. 4, hvorefter tvungen opfelgning efter
udskrivning udgar af lovforslaget]

10) I den under nr. 28 foresléede affattelse af § 35 udgér »tvungen opfelgning efter udskrivning, «.

[Teknisk konsekvensandring som felge af @ndringsforslag nr. 4, hvorefter tvungen opfelgning efter
udskrivning udgér af lovforslaget]

11) I den under nr. 30 foresléede affattelse af § 36, stk. 3, 1. pkt., udgér »og om tvungen opfolg-
ning efter udskrivning,« og »og 4«.
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[Teknisk konsekvensandring som felge af @ndringsforslag nr. 4, hvorefter tvungen opfelgning efter
udskrivning udgar af lovforslaget]

12) Nr. 33 udgar.

[Teknisk konsekvensandring som felge af @ndringsforslag nr. 4, hvorefter tvungen opfelgning efter
udskrivning udgar af lovforslaget]

Til § 3

13) Stk. 2 udgér.
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

[Teknisk konsekvensandring som felge af @ndringsforslag nr. 4, hvorefter tvungen opfelgning efter
udskrivning udgér af lovforslaget]

Bemarkninger

Til nr. 1 og 5-13

Der er tale om tekniske konsekvensandringer som folge af det under nr. 4 stillede @ndringsfor-
slag om, at tvungen opfelgning efter udskrivning udgar af lovforslaget.

Til nr. 2

Andringsforslaget indebarer, at patienter far en egentlig ret til at fa tilbudt psykoterapibehand-
ling, nar de er indlagt p& en psykiatrisk afdeling. Omfanget af psykoterapibehand-
ling fastseettes efter en konkret vurdering af den enkelte patients tilstand og behov. Som udgangs-
punkt har patienten dog ret til at fa tilbudt psykoterapibehandling minimum to timer om ugen.

Til nr. 3

I lovforslagets § 1, nr. 10, foreslas i lovens § 12 indsat et nyt stykke 3. De galdende stk. 3 og 4,
bliver herefter stk. 4 og 5.

Henvisningen i § 4 a til § 12, stk. 3, skal ligeledes konsekvensrettes, sdledes at henvisningen i § 4
a vedrorer det rigtige stykke (tidligere § 12, stk. 3, nu § 12, stk. 4).

Formélet med @ndringsforslaget er at foretage denne konsekvensrettelse.

Til nr. 4

Zndringsforslaget indeberer, at de 1 lovforslaget foresldede bestemmelser om tvungen opfelgning
efter udskrivning udgar af lovforslaget.

Inge-Lene Ebdrup (V) Joan Erlandsen (V) Birgitte Josefsen (V) Preben Rudiengaard (V) nfmd.
Jorgen Winther (V) Birthe Skaarup (DF) fmd. Karin Nodgaard (DF) Helle Sjelle (KF)
Pia Christmas-Moller (KF) Lone Moller (S) Karen Heekkerup (S) Karen J. Klint (S)



11

Lene Hansen (S) Charlotte Fischer (RV) Morten Ostergaard (RV) Anne Baastrup (SF)
Majbrit Berlau (EL)

Siumut, Tjodveldisflokkurin, Folkaflokkurin og Inuit Ataqatigiit havde ikke medlemmer i udval-
get.

Folketingets sammensgtning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 52 Enhedslisten (EL) 6
Socialdemokratiet (S) 47 Siumut (SIU) 1
Dansk Folkeparti (DF) 24 Tjooveldistlokkurin (TF) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 18 Folkaflokkurin (FF) 1
Det Radikale Venstre (RV) 17 Inuit Ataqatigiit (IA) 1

Socialistisk Folkeparti (SF) 11
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Bilag 1

Oversigt over bilag vedrerende L 140

Bilagsnr. Titel

1 Heringssvar og heringsnotat, fra indenrigs- og sundhedsministeren

2 Tidspunkt for teknisk gennemgang af lovforslaget

3 Henvendelse af 31/10-05 fra Landsforeningen SIND

4 Henvendelse af 30/1-06 fra Knud Aage Merch, Birkerod

5 Henvendelse af 17/1-06 fra Méarten Breum

6 Kopi § 71 alm. del - svar pa spm. 6, 7 og 8 om boliger til borgere med
kronisk psykiatrisk lidelser, fra socialministeren
Tilmeldte til den tekniske gennemgang af lovforslaget
Materiale udleveret i forbindelse med Indenrigs- og Sundhedsministe-
riets tekniske gennemgang af lovforslaget

9 Henvendelse af 12/2-06 fra Landsforeningen SIND

10 Manedsbrev, marts 2006 fra Patientforeningen Danmark

11 Artikel fra Information den 28/2-06 om ambulant tvang i psykiatrien

12 Frist for spergsmal og svar pa lovforslaget

13 Anonymiseret henvendelse

14 Anonymiseret henvendelse

15 Henvendelse af 9/3-06 fra Landsforeningen SIND

17 Henvendelse af 24/3-06 fra Landsforeningen Sind og Landsforenin-
gen Bedre Psykiatri

18 Henvendelse af 30/3-06 fra Landsforeningen Af nuvarende og tidli-
gere Psykiatribrugere

19 Henvendelse af 2/4-06 fra Brabrand Boligforening

20 Henvendelse af 21/4-06 fra Radet for Socialt Udsatte

21 Henvendelse af 2/5-06 fra Medborgermes Menneskerettighedskom-
mission

22 Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

23 Henvendelse af 3/5-06 fra Medborgernes Menneskerettighedskom-
mission

24 Bogen »En helt anden hjelp« af Pernille Jensen, Akademisk Forlag

25 1. udkast til beteenkning

26 2. udkast til beteenkning

27 Nyt tidspunkt for beteenkningsafgivelse

28 Andringsforslag, fra indenrigs- og sundhedsministeren

29 3. udkast til beteenkning

Oversigt over spergsmal og svar vedroerende L 140

Spm.nr. Titel
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10

11

12

13

14

15

16

Spm. om kommentar til henvendelse af 31/10-05 fra Landsforeningen
SIND, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 30/1-06 fra Knud Aage
Morch, Birkered, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 18/1-06 fra Méarten Breum, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 12/2-06 fra Landsforeningen
SIND, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til ménedsbrev, marts 2006 fra Patientforenin-
gen Danmark, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm., om en konkret ivaerksat tvungen opfelgning kan udstraekkes sa
langt, at der ville kunne vaere tale om en administrativ frihedsberovel-
se, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvornar retspsykiatriske patienter vil kunne omfattes af
reglerne om tvungen opfelgning, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvilken gruppe af retspsykiatriske patienter der vil kunne
omfattes af reglerne om tvungen opfelgning, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om hvilke retsikkerhedsmaessige garantier, der er geeldende for
de retspsykiatriske patienter, som bliver omfattet af reglerne for en
tvungen opfelgning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpé

Spm. om oversendelse af udkastet til den af justitsministeren bebude-
de bekendtgorelse, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpé

Spm. om hvilke tilbud de psykiatriske patienter, der ville kunne om-
fattes af tvungen opfelgning, har indenfor distrikpsykiatrien, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilken effekt medicin har haft pa den gruppe af psykiatri-
ske patienter, der ville kunne omfattes af reglerne om tvungen op-
folgning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvilke botilbud den gruppe af psykiatriske patienter, der
ville kunne omfattes af reglerne om tvungen opfelgning, bor i, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om en oversigt over, hvor den gruppe af psykiatriske patienter,
der ville kunne omfattes af reglerne om tvungen opfelgning, kommer
fra, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm. om redegerelse for klageregler for den gruppe af psykiatriske
patienter, der ville kunne omfattes af reglerne om tvungen opfelgning,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om oversigt over, hvor mange psykiatriske patienter, der bliver
afvist i den psykiatriske skadestue i 3 af landets amter, til indenrigs-
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om statistik over varigheden af de gennemforte tvangsindlaeg-
gelser pa landsplan for 2004, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til artikel fra Information den 28/2-06 om ambu-
lant tvang i psykiatrien, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om kommentar til anonymiseret henvendelse, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til anonymiseret henvendelse, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 9/3-06 fra Landsforeningen
SIND, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvilken fysisk og eller psykisk magtanvendelse, det vil vare
acceptabelt at anvende ved indgivelse af depotmedicin, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvilken fysisk og eller psykisk magtanvendelse, det vil vare
acceptabelt at anvende ved indgivelse af medicin i tablet eller vaeske-
form, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om registrering af magtanvendelse i forbindelse med tvungen
opfelgning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om, i hvilket omfang politiet forventes at skulle ledsage til me-
dicingivning under tvungen opfelgning, til indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren, og ministerens svar herpa

Spm. om, i hvilket omfang ledsagelse til medicinindtagelse under
tvungen opfelgning er indregnet i merudgifterne til stat og amter, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, lovforslaget indeholder andre frihedsbegraensninger end
muligheden for tvungen athentning i hjemmet, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, i hvilke omfang Servicelovens bestemmelser om visitation
til en bolig uden eget samtykke vil kunne anvendes over for den mal-
gruppe, som forslaget om tvungen opfelgning omhandler, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om der i forbindelse med ivaerksettelse af tvungen opfelgning
vil vaere brug for en administration af beskikkelsen af patientradgive-
re, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at den dobbelt legelige vurde-
ring af et tvangsindgreb kan ske med fuldt ud kvalificerede leeger pé
alle psykiatriske afdelinger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvor kortvarig en beltefiksering skal vere for ikke at vere
en frihedsberovelse, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpé

Spm. om, hvorfor lovforslaget ikke indeholder et oget frit valg mel-
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33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

lem sygehuse for patienter med behov for psykiatrisk behandling, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om hvilke bivirkninger, der er forbundet med anvendelse af
depotmedicin, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvor lang tid en patient ber vere under overvigning efter
indtagelse af depotmedicin, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om uddybning af reglerne for ordinering af depotmedicin, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvilke &rsager, der kan berettige laegen til at ordinere de-
potmedicin i stedet for medicin i tabletform, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvilke arsager ved tvangsmedicinering, der kan berettige
leegen til at ordinere depotmedicin i stedet for medicin i tabletform, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorledes tvungen opfelgning forventes administreret, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om effekten af udskrivningsaftaler og koordinationsaftaler for
de allersvageste patienter, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvor mange af de allersvageste patienter, der rent faktisk far
lavet udskrivnings- og koordinationsaftaler, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om baggrunden for, at der udarbejdes en lang raekke andre afta-
ler end udskrivnings- og koordinationsaftaler, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at der fremover i sterre om-
fang udarbejdes udskrivnings- og koordinationsaftaler, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens holdning til, at hvis man anvender leengereva-
rende indlaeggelser, vil behovet for ambulant tvang minimeres, til
indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilken betydning en trussel om tvangsmedicinering har for
den vigtige behandlingsalliance mellem behandler og patient, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvilken virkning ministeren forventer, at tvungen opfolg-
ning vil fa i forhold til kriminalitet blandt psykisk syge, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om evidensen for tvangsmedicinering, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om oversigt over de geografiske omrader, hvor man ikke har
opsegende psykoteams, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mi-
nisterens svar herpé

Spm. om status for de nuvarende erfaringer med forsegene med me-
dicinfri afdelinger, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
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49

50
51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

rens svar herpé

Spm. om status for forsgg med mindre anvendelse af tvang, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spergsmalet udgar
Spm. om ministerens holdning til at uddanne andre faggrupper end

psykiatere til at veere den tette behandler, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om oversigt over bemerkninger fra institutioner m.v. om tvun-
gen opfelgning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om konsekvenser for de svage patienter som folge af tvungen
opfelgning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om ministerens holdning til at afpreve tvungen opfelgning som
en forsegsperiode 1 et amt, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om ministerens holdning til, at psykiatriske patienter pa forhdnd
kan frabede sig specifikke behandlingsmetoder, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om muligheden for lave aftaler med psykiatriske patienter i for-
bindelse med udskrivning om eventuel senere medicinering, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren er enig i, at medicinering af psykiatriske patien-
ter ikke er helbredende men alene symptomnedsattende, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om uddybning af ministerens udsagn om, »at vi har en lille
gruppe af patienter, som vi ikke kan na inden for rammerne af den
eksisterende lovgivning, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke overvejelser ministeren har gjort i forhold til, at
tvungen opfelgning ikke krenker grundlovens § 71 og § 72, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke overvejelser ministeren har gjort i forhold til, at for-
slaget om tvang uden foreldremyndighedens samtykke for bern under
15 ar kraenker bernekonventionen, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre leegekapacitet pa landets psy-
kiatriske afsnit, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpé

Spm., om ministeren er indstillet pa at &ndre lovforslaget, saledes at
det alene er, nar der foreligger en aktuel livstruende tilstand, at elek-
trochok kan anvendes, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om i hvilket omfang lovforslaget eger behovet for patientradgi-
vere, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om det er korrekt, at der ikke findes nogen dokumenteret effekt
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65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

af ambulant tvang, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpé

Spm., om det er korrekt, at der ikke findes viden om fordele og ulem-
per for patienten ved ambulant tvang, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren er fuldt opmerksom pa, at samtlige faggrupper
har fremhavet den manglende dokumentation for effekten af ambu-
lant tvang, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om redegerelse for udenlandske erfaringer med ambulant tvang,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan forsta bekymringen for, at ambulant tvang
med tvangsmedicinering uundgaeligt driver en kile ind imellem pati-
enter og personale, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministe-
rens svar herpa

Spm., om ministeren er indstillet pa at kompensere sygehuspersonalet
for den ggede stress, de udsattes for, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

Spm., om afskedigelse kan blive konsekvensen, safremt plejepersona-
le naegter at foretage tvangsmedicinering, til indenrigs- og sundheds-
ministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om i hvilke kommuner, der findes psykiatriske skadestuer, hvor
psykiatriske patienter kan sege akut hjelp, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvor stor en andel af de psykiatriske patienter her i landet,
der inden for deres eget neromrade har adgang til psykiatriske skade-
stuer, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil stille et @ndringsforslag, der sikrer degnébne
tilbud til sindslidende udover de psykiatriske afdelinger, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren forestiller sig de konkrete handlinger i
forbindelse med afhentning og indbringelse af patienter til tvangsme-
dicinering, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om ministeren vil stille &ndringsforslag, der sikrer, at tvangs-
fiksering alene anvendes, nér alle andre relevante muligheder er ble-
vet benyttet eller forsegt benyttet, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpé

Spm., om ministeren vil stille &ndringsforslag, der sikrer, at tvangs-
fiksering begrenses til livstruende tilstande, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm., om ministeren vil yde teknisk bistand til et @ndringsforslag, der
decideret forbyder tvangsfiksering, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om udformningen af bestemmelserne om udpegning af patient-
radgivere, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
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herpa

Spm., om ministeren vil stille @ndringsforslag, der sikrer behand-
lingsgaranti pa sindslidendeomrédet, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren har overvejet konsekvenserne af mere tvang i
psykiatrien, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om ministerens synspunkt til udtalelse fra Det Etiske Rad om
ordinering af medicin, til indenrigs- og sundhedsministeren, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til udformning af @ndringsforslag, hvorved
bestemmelserne om tvungen opfelgning udgér af lovforslaget, til in-
denrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om redegorelse for overbelegningssituationen, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilken indflydelse det vil f4 pa udviklingen i antallet af
personer, hvis ambulant tvang kan benyttes, uden at kriterierne om
forudgéende tvangsindleggelse er opfyldt, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om kommentar til henvendelse af 24/3-06 fra Landsforeningen
Sind og Landsforeningen Bedre Psykiatri, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpé

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at den behandlende psykiatri
ikke udsettes for ressourcemaessige nedprioriteringer til fordel for
anden sundhedsbehandling, til indenrigs- og sundhedsministeren, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvilken leengde ministeren finder acceptabel pa ventetider,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om udvidet brug af psykologer i den sundhedsmaessige psykia-
tribehandling kan ege en dialogbaseret behandlingsmetode, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke jobfunktioner psykiaterne kan videregive til andre
faggrupper, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om hvilke forskningsmassige tiltag, der er i gang med henblik
pa at begraense bivirkninger pa de mest gengse anvendte medikamen-
ter, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
Spm. om kommentar til henvendelse af 30/3-06 fra Landsforeningen
Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere, til indenrigs- og sund-
hedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 2/4-06 fra Brabrand Boligfor-
ening, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om forelobige resultater af undersogelse af behandlingsforlab,
hvor psykisk syge begar alvorlig personfarlig kriminalitet, til inden-
rigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke initiativer ministeren vil ivaerksatte overfor patien-
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ter, der er palagt tvungen opfelgning, hvis disse gar under jorden eller
forlader landet, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 21/4-06 fra Radet for Socialt
Udsatte, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 2/5-06 fra Medborgernes
Menneskerettighedskommission, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 3/5-06 fra Medborgernes
Menneskerettighedskommission, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til pjecen »En bedre hjelp til at komme sig« fra
LAP og Bedre Psykiatri, og ministerens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til udformning af @ndringsforslag, der giver
patienten ret til psykoterapibehandling i forbindelse med indlaeggelse,
til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa
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Bilag 2

Nogle af udvalgets spoergsmal til indenrigs- og sundhedsministeren og dennes svar herpa
Spergsmalene og indenrigs- og sundhedsministerens svar herpé er optrykt efter enske fra udvalget:

Sporgsmal 14:

Ministeren bedes oversende en oversigt fordelt pd amtsligt niveau over, hvor den ovennavnte
gruppe af psykiatriske patienter kommer fra, hvor der er opsegende psykoseteams, hvor mange
psykiatriske sengepladser der er pr. indbygger i de pageldende amter og hvor udbygget distrikts-
psykiatrien er der?

Svar:

Ifolge L 140 skal de patienter, som kan omfattes af en beslutning om tvungen opfelgning efter ud-
skrivning, som ¢én af de 4 betingelser, der skal vaere opfyldt for at blive omfattet af ordningen, i de
seneste 3 ar forud for den aktuelle indleeggelse have veret tvangsindlagt mindst 3 gange, jf. § 13 d,
stk. 1, nr. 2.

Antallet af patienter i de enkelte amter/ H:S, der har veret tvangsindlagt 3 gange eller mere i peri-
oden 2002 — 2004, fremgar af nedenstdende oversigt.

Antallet af patienter fordelt pa amter/ H:S, der i perioden 2002 — 2004 har veret tvangsindlagt 3
gange eller mere

Amt Antal personer
Kebenhavns Amt 22
Frederiksborg Amt 15
Roskilde Amt 8
Vestsjellands Amt 8
Storstrems Amt 16
Bornholm 2
Fyns Amt 24
Senderjyllands Amt 5
Ribe Amt 6
Vejle Amt 12
Ringkebing Amt 10
Arhus Amt 29
Viborg Amt 11
Nordjyllands Amt 20
H:S 37

Note: Nar man teller antal gange den enkelte person har vearet tvangsindlagt pr. amt vil dette tal vaere mindre, end nar man opger dette for hele lan-
det. Dvs. at antal gange den enkelte person har veeret tvangsindlagt undervurderes i denne opgerelse

Med henblik pé at belyse deekningen med opsegende psykoseteams, sengekapaciteten og udbyg-
ningen af distriktspsykiatrien i de enkelte amter/ H:S har jeg anmodet samtlige amter og Hovedsta-
dens Sygehusfallesskab om at besvare 9 spergsmal.

Svarene viser, at de enkelte amter/ H:S har tilrettelagt den opsegende indsats, distriktspsykiatrien
m.v. forskelligt, hvorfor det er svert at ssmmenligne tilbudene pa tvers af amterne/ H:S. F.eks. op-
lyser nogle amter, at de ikke har opsggende psykoseteams, jf. den terminologi, der er geengs inden-
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for psykiatrien, men at de har andre udgaende tilbud eller andre degndaekkende behandlings- og
stottetilbud. Andre anforer, at de ikke ensker at oprette opsegende psykoseteams eller at der ikke er
behov herfor, f.eks. med den begrundelse, at et eventuelt behov daekkes af et velfungerende samar-
bejde imellem distriktspsykiatrien og kommunerne.

Sammenligning pa tvaers vanskeliggeres endvidere af, at de enkelte amter/ H:S ikke nedvendigvis
har anvendt ens opgerelsesmetoder.

Nedenfor gengives de 9 spergsmal og de enkelte amters/ H:S” svar 1 oversigtsform.

1, Hvor mange opsegende psykoseteams fandtes i amtet/ H:S pr. 1. marts 2006?

Amt Antal psykoseteams

Koebenhavns Amt 0 (Det tilfajes, at der pr. 1. marts 2006 var ét udgaende team i Kebenhavns Amt, og at dette team ikke helt
er sammenligneligt med de psykoseteams, der findes i Danmark)

Frederiksborg Amt 0 (Amtet anforer, at amtet ikke har opsegende psykoseteams i den terminologi, der i dag benyttes i psykia-
trien)

Roskilde Amt 0 (Amtet skriver, at amtet ikke har ensket at oprette egentlige opsegende psykoseteam, og at udadgaende
ydelser gives som et led i behandlingen i det omfang sygehuset vurderer, at der er behov herfor)

Vestsjellands Amt 0

Storstroms Amt 1

Bornholms Reg. 0

FyllS Amt 0 (Det anfores, at der pd Fyn vurderes ikke at veere behov for opsegende psykoseteams, idet et evt. behov
daekkes af et meget velfungerende samarbejde imellem distriktspsykiatrien og kommunerne)

Sﬂnderjyllands Amt 3 (1 amtsdeekkende for tidlig intervention ved forste psykosetegn som herefter folger patienten i mindst 5
ar. 2 opsegende psykoseteams for kroniske, sveert sindslidende)

Ribe Amt 1 (og 1 modificeret team)

Vej le Amt 0 (Amtet anforer, at amtet ikke har opsegende psykoseteams i den form, som er kendt fra Senderjyllands
Amt, men en bred vifte af dogndakkende behandlings- og stettetilbud, f.eks. udgaende teams, distriktspsy-
kiatri, herunder med udgdende virksomhed, udbygget socialpsykiatri med opsegende virksomhed med
malgruppe svarende til opsegende psykoseteams).

Rlngk;ablng Amt 0 (Amtet anforer, at amtet gennem organiseringen af og tilgangen til psykiatrien i amtet har elementer, der
i hgj grad rummer elementerne fra opsegende psykoseteams, og som pa mange mader kan kaldes et mur-
stenslost psykoseteam)

Arhus Amt 0

Viborg Amt 0

Nordjyllands Amt 0

H:S 5 (I budgettet for 2006 er indarbejdet en udvidelse med 3 nye teams. Herudover etableres i indevarende ar

yderligere 2 opsegende teams til henholdsvis dobbeltdiagnosepatienter og retspsykiatriske patienter. Hertil
kommer 3 OPUS-teams i H:S, hvor mélgruppen er unge patienter med debuterende psykose i alderen 18-35

ar)

2, Var der pr. 1. marts 2006 fuld geografisk dekning af opsegende psykoseteams indenfor amtet/
H:S? Hvis der ikke var fuld geografisk dekning, oplys da venligst om omfanget af deekningen.

Amt Geografisk deekning af opsegende psykoseteams

Kgbenhavns Amt Det udgdende team daekker én kommune af amtets 18 kommuner
Frederiksborg Amt -

Roskilde Amt Amtet anforer, at der arbejdes med udadgiende ydelser i hele amtet
Vestsjellands Amt -

Storstroms Amt

Opsoegende psykoseteam har de 4 kommuner pé Falster som geografisk
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afgrenset omrade (ca. 18,6 pct. af borgerne i amtet bor pd Falster)

Bornholms Reg. -

Fyns Amt -

Senderjyllands Amt 100 pct. deekning for nydebuterede
50 pct. deekning for kronisk, sveaert sindslidende

Ribe Amt Det opsegende psykoseteam dakker Ribe, Bramming, Brerup, vejen,
Holsted, Grindsted, @lgod og Billund kommune. Psykoseteamet daek-
ker Esbjerg og Fang kommune.

Vejle Amt 100 pct. dekning af de tilbud amtet har, jf. dog tabel 1

Ringkebing Amt -

Arhus Amt -

Viborg Amt -

Nordjyllands Amt -

H:S Knap 50 pct. af optageomraderne var dekket

3, Er der aldersmessige begransninger i forhold til at blive omfattet af et tilbud om behandling ved

et opsegende psykoseteam?

Amt Aldersmaessige begransninger for besog af psykoseteams

Kebenhavns Amt Tilbuddet fra det udgéende team omfatter borgere under 60. Alle
hjemmeboende sindslidende over 60 &r tilses af tre gerontoteams.

Frederiksborg Amt -

Roskilde Amt Der arbejdes med udgéende ydelser i relation til alle aldersgrupper

Vestsjellands Amt -

Storstroms Amt

Malgruppen er patienter over 17 ar, der kan betegnes som »svert psy-
kisk syge«

Bornholms Reg. -

Fyns Amt

Senderjyllands Amt nej

Ribe Amt Det opsegende psykoseteam varetager behandling af primart yngre
psykotiske patienter

Vejle Amt Der er ikke aldersmassige begransninger for voksne

Ringkebing Amt -

Arhus Amt -

Viborg Amt -

Nordjyllands Amt -

H:S Ja, behandlingstilbuddet er rettet imod aldersgruppen 18 — 65 ar

4, Hvor mange patienter fik i henholdsvis 2004 og 2005 besag af et opsggende psykoseteam?

Amt Antal patienter, der har haft besog af et opsegende psykoseteam

Kobenhavns Amt I henholdsvis 2004 og 2005 fik 10 — 20 patienter besog af det udgdende
team

Frederiksborg Amt -

Roskilde Amt Ca. 9 — 10 pct. af sygehusets ambulante ydelser gives som udadgéende
ydelser, dvs. i patientens hjem

Vestsjellands Amt -

Storstroms Amt

12004 og 2005 var antallet ca. 60
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Bornholms Reg. -

Fyns Amt -

Senderjyllands Amt 2004: 85
2005: 160

Ribe Amt 2004: 54
2005: 68

Vejle Amt -

Ringkebing Amt -

Arhus Amt -

Viborg Amt -

Nordjyllands Amt -

H:S 500 patienter har veret tilknyttet OP-teams ved udgangen af 2004 og

2005 (Det har ikke varet muligt at foretage valide og reprasentative registerudtrek for denne patient-

gruppe i de pageldende kalenderar)

5, Hvor mange psykiatriske sengepladser radede amtets/ H:S” sygehuse over pr. 1. marts 2006?

Amt Antal sengepladser
Kobenhavns Amt 456

Frederiksborg Amt 181

Roskilde Amt 109

Vestsjellands Amt 161

Storstrems Amt 104

Bornholms Reg. 23

Fyns Amt 229 (voksenpsykiatriske)
Senderjyllands Amt 125

Ribe Amt 105

Vejle Amt 185

Ringkebing Amt 86

Arhus Amt 273 (10 senge i Randers midlertidigt lukket pga. ombygning)
Viborg Amt 123

Nordjyllands Amt 271

H:S 909

6, Hvor mange psykiatriske sengepladser radede amtets/H:S" sygehuse over pr. indbygger pr. 1.

marts 2006?

Amt Antal sengepladser opgjort pr. 10.000 indbyggere
Kebenhavns Amt 7
Frederiksborg Amt 4,78
Roskilde Amt 4.6
Vestsjellands Amt 5,3
Storstroms Amt 4
Bornholms Reg. 5
Fyns Amt 6,2
Senderjyllands Amt 5
Ribe Amt 4.6
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Vejle Amt 5,1
Ringkebing Amt 3,1
Arhus Amt 4

Viborg Amt 5,3
Nordjyllands Amt 5,4
H:S 15,3

7, Hvor mange distriktspsykiatriske enheder fandtes pr. 1. marts 2006 i amtet/ H:S?

Amt Antal distriktspsykiatriske enheder

Kgbenhavns Amt 12

Frederiksborg Amt 3

Roskilde Amt 4

Vestsjellands Amt 8

Storstrems Amt 12

Bornholms Reg. 2

Fyns Amt 7

Senderjyllands Amt 4 (+ 2 gerontopsykiatriske + 1 ungdomspsykiatrisk +

1 barnepsykiatrisk enhed)

Ribe Amt 5

Vejle Amt Amtet har distriktspsykiatri bestdende af zonefordelte fuldt udbyggede
behandlingsafdelinger i hver af de 3 geografiske zoner, som amtet er
opdelt i.

Ringkebing Amt 2

Arhus Amt 8 (benxvnes lokalpsykiatriske centre for at betone det taette samarbej-
de med den kommunale, socialpsykiatriske indsats)

Viborg Amt 6

Nordjyllands Amt 9

H:S 13

8, Hvor mange patienter var pr. 1. marts 2006 i behandling i distriktspsykiatrien i amtet/ H:S?

Amt Antal patienter i behandling i distriktspsykiatrien

Kebenhavns Amt 2.843
Amtet anferer, at der er en vis usikkerhed forbundet med tallene, da der
ikke nedvendigvis indgdr de samme kriterier for besogsregistreringer-
ne.

Frederiksborg Amt 850

Roskilde Amt 1.767 (heri ikke inkluderet bern og unge)

Vestsjellands Amt 2.410

Storstrems Amt 2.700

Bornholms Reg. 393

Fyns Amt 1.017

Senderjyllands Amt 4.000 (ca.)

Ribe Amt 1.403

Vejle Amt Data ikke tilgeengelige

Ringkebing Amt 1.100 (ca.
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Arhus Amt 4.900
Viborg Amt 2.190
Nordjyllands Amt 1.001
H:S 3.919 (antal individer med dbne ambulante forleb pd dagen)

9, Hvor mange ambulante beseg blev aflagt i de distriktspsykiatriske enheder i henholdsvis 2004 og

20057
Amt Antal ambulante besog i distriktspsykiatrien
Kebenhavns Amt 2004: 31.075
2005: 33.052
Amtet anforer, at der er en vis usikkerhed forbundet med tallene
Frederiksborg Amt 2004: 4.734
2005:  7.939
Roskilde Amt 2004: 26.289
2005: 29.192
Vestsjellands Amt 2004: 24.607
2005: 25.477
Storstrems Amt 2004: 38.000
2005: 36.000
Bornholms Reg. 2004: 4.367
2005:  5.323
Fyns Amt 2004: 11.613
2005: 12.502
Det anfores, at opgerelsen til og med 2005 gav et skeevt billede af det faktiske antal aflagte besog, da besog
af kommunalt ansatte distriktspsykiatriske sygeplejersker i Odense ikke er opgjort i det amtslige registre-
ringssystem. Det korrekte tal formodes at vaere markant hejere.
Senderjyllands Amt 2004: 43.300
2005: 46.500
Ribe Amt 2004: 22.429
2005: 21.661
Vejle Amt 2004: 49.856
2005: 52.655
Béde for 2004 og 2005 er der tale om den samlede ambulante aktivitet i amtet
Ringkebing Amt 2004: 13.107
2005: 15.102
Arhus Amt 2004: 46.271
2005: 51.868
Viborg Amt 2004: 17.529
2005: 25.561
Nordjyllands Amt 2004: 20.284
2005: 19.612
H:S 2004: 125.566

2005: 119.833
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Sporgsmal 15:

Hvis en patient, der bliver omfattet af reglerne om tvungen opfelgning, f.eks. klager over det til-
budte socialpsykiatriske tilbud eller koordinationsplanen, har det sd opsettende virkning i forhold
til gennemforelsen af den tvungne opfelgning?

Svar:

Det fremgar af § 13 d, stk. 2 1 L 140, at overlegens beslutning om tvungen opfelgning alene kan
indeholde et péleg til patienten om at mede op til medicinering i det psykiatriske sygehusvasen.

Det folger af § 32, stk. 4 1 forslaget, at en klage over en beslutning om tvungen opfelgning har op-
settende virkning, dvs. at den tvungne opfelgning ikke kan iverkseattes, for det psykiatriske pati-
entklagenavn har behandlet klagen.

Eventuelle klager over andre forhold, herunder eventuelt over socialpsykiatriske tilbud eller en
koordinationsplan, som anfort i spergsmaélet, har ikke opsattende virkning i forhold til iveerksettel-
sen af en eventuel beslutning om tvungen opfelgning.

Sporgsmadl 16:
Ministeren bedes oversende en oversigt over, hvor mange psykiatriske patienter, der bliver afvist i

den psykiatriske skadestue i 3 af landets amter, herunder Arhus Amt og anfere begrundelsen for
afslaget, hvis det er muligt.

Svar:

Jeg har anmodet Hovedstadens Sygehusfzllesskab, Vejle Amt og Arhus Amt om at fremsende bi-
drag til besvarelsen af spergsmalet.

Alle 3 amter/ H:S anferer, at ingen patienter afvises fra de psykiatriske skadestuer.

Vejle Amt anforer blandt andet, at amtet ikke afviser psykiatriske patienter, der henvender sig til
psykiatrisk skadestue, men tilbyder undersogelse og behandling i1 det relevante omfang og at det
altid er en vurderingssag, om en person tilherer den psykiatriske malgruppe, og hvilken konkret
behandling, der skal tilbydes.

Arhus Amt anforer, at ingen patienter afvises fra psykiatrisk skadestue og at alle patienter, der
henvender sig far mulighed for at tale med en lage, som visiterer patienten til en relevant behand-
ling/foranstaltning. Amtet oplyser, at et begrenset antal patienter har valgt at forlade skadestuen
inden leegesamtalen/ visitationen.

Hovedstadens Sygehusfallesskab skriver, at psykiatriske patienter ikke afvises fra de 5 degnibne
psykiatriske skadestuer i H:S, og at psykiatriske patienter, der henvender sig eller henvises til de
psykiatriske skadestuer, hurtigst muligt vurderes ved leegesamtale. Efter en sddan vurdering visite-
res patienterne til den mest hensigtsmaessige behandling.

Sporgsmal 47

Ministeren bedes tilsende udvalget en oversigt over de geografiske omrader, hvor man ikke har
opsogende psykoseteams, psykiatriske skadestuer eller en distriktspsykiatri, der har dbent leengere
end mellem 8 — 16. Det bedes angivet for de enkelte omrader, hvilke af de nevnte tilbud man ikke
har.
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Svar:

Vedrerende daekningen af opsegende psykoseteams, psykiatriske skadestuer og distriktspsykiatri
kan jeg endvidere henvise til besvarelsen af spergsmal 14 og 16.

Jeg har indhentet bidrag fra amterne/H:S til belysning af dekningen med degnébne tilbud i de en-
kelte amter/H:S. Nedenfor gengives de enkelte amters/H:S’ svar i oversigtsform:

Oversigt over degndbne tilbud i de enkelte amter/H:S

Amt

Degnéibne tilbud

Kebenhavns Amt

De 12 distriktspsykiatriske centre har abent i dagtimerne og dakker
geografisk alle 18 kommuner i amtet.

Amtets 4 skadestuer, der geografisk dekker hele amtet, har abent hele
dognet.

Derudover har amtets borgere mulighed for at komme i kontakt med
psykiatrisk udrykningstjeneste mellem 16 og 08.00 pa hverdage samt
hele degnet pa helligdage og i weekender.

Frederiksborg Amt

Amtet har en psykisk skadestue med degnédbent, der deekker hele amtet

Roskilde Amt

Alle kommuner i amtet er deekket af en degnaben psykiatrisk skade-
stue.

Alle kommuner er dekket af et behandlingstilbud i de distriktspsykia-
triske centre imellem 8 og 16.

Vestsjellands Amt

Amtet er i forhold til psykiatrisk behandling opdelt i 4 geografiske op-
tageomrader. I hvert omrade er der en almenpsykiatrisk afdeling med
abne akutte afsnit, som kan modtage patienter degnet rundt.

Hertil kommer en lukket afdeling, en berne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling og retspsykiatrisk afdeling med degnsenge og akut modtagelse
af patienter degnet rundt.

Der er ingen psykiatrisk skadestue i amtet.

Pr. 1. marts 2006 er der etableret en psykiatrisk telefonrddgivning, som
er bemandet pa hverdage i tidsrummet 8 — 23.

Storstroms Amt

Der findes en amtsdeekkende skadestue med gratis transport fra hele
amtet.

Bortset fra opsegende psykoseteam har ingen af de distriktspsykiatriske
team degndaekkende indsats.

Bornholm Bornholms Regionskommune har ikke opsggende psykoseteams, ingen
psykiatrisk skadestue og ikke dbent efter kl. 16 i distriktspsykiatrien.

Fyns Amt I Fyns amt har man et amtsdakkende tilbud, idet Psykiatrisk Skadestue
1 Odense har degnabent. I dagarbejdstiden er der mulighed for henven-
delse til tre akut teams (I Svendborg til kl. 18)

Senderjyllands Amt Amtet anforer, at sporgsmaélet ikke kan besvares entydigt. Det anfores

at alle nyudskrevne patienter er dekket af intensive teams, som folger
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den enkelte patient sa lenge, det er nedvendigt.

Alle med nydebuterede psykoser er omfattet af et tilbud fra Tidligt In-
terventionsteam (OPUS).

I halvdelen af amtet er alle sveert psykisk syge tillige omfattet af et op-
sogende psykoseteam.

Ribe Amt

Amtet har en degnében skadestue, der deekker hele amtet.

Amtet her desuden en rekke distriktspsykiatriske teams og 2 opsegen-
de teams, som til sammen daekker hele amtet, men disse har ikke dogn-
abent.

Vejle Amt

Vejle amt er opdelt i 3 zoner med hver sin psykiatriske sygehusafdeling
med bade stationar (degnindleggelse) og ambulant aktivitet i afdelin-
gerne og decentralt.

Amtet har en akuttelefon, sdledes at personer med akutte problemer
altid kan komme i kontakt med psykiatrien ud over muligheden for at
benytte laegepraksis og legevagten.

Der er via de socialpsykiatriske degntilbud 1 amtet ligeledes mulighed
for hurtig kontakt for personer med psykiatriske problemer

Ringkebing Amt

I kommunerne rundt om i amtet er etableret lokale akutordninger for
sindslidende udenfor normal arbejdstid. Akutordningerne omfatter dels
telefonordning, dels mulighed for overnatning.

Safremt der er behov for indleggelse sker det gennem praktiserende
leege/vagtleegesystemet

Arhus Amt

Psykiatrisk skadestue ved Psykiatrisk Hospital i Risskov daekker hele
amtet og har degndbent

Viborg Amt

Viborg Amt har ingen opsegende psykoseteams og ingen psykiatriske
skadestuer.

Amtet har en degntjeneste, der er rettet imod sindslidende og péreren-
de, som uden for normal abningstid og i weekender her behov for at
kunne henvende sig et sted, hvor de kan fa professionel hjelp i en akut
opstaet krisesituation.

Der findes desuden to mobilteams, som ikke er dben udenfor alminde-
lig 4bningstid, men de har i begraenset omfang mulighed for at treffe
aftaler om besegg udenfor dbningstiden.

Nordjyllands Amt

Distriktspsykiatrien er fuldt geografisk dekkende, men er kun tilgen-
gelig i dagarbejdstiden pa hverdage.

Der er en amtsdekkende psykiatrisk skadestue, som er tilgengelig alle
dage og hele dagnet.

H:S

Der er i alt 5 degnabne psykiatriske skadestuer i H:S, som tilsammen
daekker hele sygehusfallesskabets optageomrade
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Sporgsmal 67:

Det bedes oplyst, hvilke udenlandske erfaringer med ambulant tvang, ministeren stetter sig til,
herunder f.eks. lovgivning eller administrative ordninger, hvor man i et eller flere lande har gen-
nemprovet en ordning, der er identisk med eller ligner den, der nu foreslés af regeringen. Der bedes
for hvert af de lande, der henvises til, givet en kort redegerelse for, om ordningen har veret en suc-
ces, set med faggruppernes og patienternes gjne.

Svar:

Som anfert i min besvarelse af sporgsmal nr. 1 og 64, kan den ordning med tvungen opfolgning
efter udskrivning, der laegges op til i L 140, efter min opfattelse ikke sammenlignes med udenland-
ske ordninger om »ambulant tvang«, hvor kriterierne for at blive omfattet af ordningerne og indhol-
det i ordningerne er forskellige fra det, regeringen foreslar.

Forslaget om tvungen opfelgning efter udskrivning stetter sig sdledes ikke pd udenlandske erfa-
ringer.

Men jeg noteret mig, at der i andre lande, bl.a. Norge, England, New Zealand, USA og Australien
er mulighed for at anvende »ambulant tvang«, og at effekten heraf er undersogt i flere forskellige
studier, jf. den dokumentalistrapport vedrerende blandt andet ambulant tvang, som Rambgll Mana-
gement har udarbejdet i forbindelse med psykiatrilovsundersegelsen. Til udvalgets orientering gen-
giver jeg nedenfor de konklusioner herom, som er optrykt i Rambells rapport:

»En randomiseret amerikansk undersggelse omhandlende 129 alvorligt psykisk syge patienter un-
derlagt ambulant tvang fandt, at frekvensen af genindlaeggelser faldt med 57 pct. for alle og for
gruppen af patienter med non-affektive psykoser (dvs. overvejende skizofrene patienter) blev fre-
kvensen af genindlaeggelse reduceret med 72 pct. (Schwartz et al 1999). Undersggelsen konklude-
rede, at ambulant tvang er en effektiv made at sikre behandling for svert sindssyge personer, men at
det ikke kan erstatte behovet for periodevis intensiv behandling pé et hospital.

Et andet amerikansk studie viste, at for gruppen af svert psykisk syge reducerede anvendelsen af
ambulant tvang risikoen for at blive hjemles de forste 4 méneder efter udskrivelsen (Compton et al
2003).

En tredje amerikansk undersggelse sa pa ambulant tvangs effekt pa at holde svert psykisk syge i
behandling efter udskrivelse (Schwartz et al 2001). Patienterne var oprindeligt blevet tvangsindlagt
og en undergruppe blev beskrevet som havende en sygehistorie, hvor de havde begaet alvorlig vold
mod andre. Man sammenlignede en gruppe af patienter, der var underlagt ambulant tvang i lengere
tid (mindst ' 4r) og fandt, at lengerevarende anvendelse af ambulant tvang bedrede deres psykiske
tilstand i forhold til den anden gruppe. Studiet fremhaever iser, at anvendelse af antipsykotisk be-
handling i depotform sikrer, at patienterne forblev i kontakt med sundhedsveasenet. Samme studie-
gruppe har ogsa undersogt patienternes holdning til ambulant tvang og fandt hos over 200 patienter,
at mere end 76 pct. mente, at ambulant tvang beted, at de med langt sterre sandsynlighed ville mode
op til ambulant kontrol, tage den nedvendige medicin og dermed undgd genindleggelse (Borum et
al 1999).

I en undersogelse af 85 amerikanske sundhedspersonalers holdning til ambulant tvang fremgar
det, at 78 pct. fandt, at ambulant tvang egede sandsynligheden for, at skizofrene patienter forblev 1
behandling efter udskrivelse og at 81 pct. ikke troede, at ambulant tvang ville atholde psykisk syge
fra at sege hjelp i fremtiden (Schwartz et al 2003). Patienterne selv opfattede i denne undersogelse
ambulant tvang som en mulig barriere for at sege hjelp, men dette gjaldt kun personer, der tidligere
havde veret tvangsindlagt. Studiet konkluderer, at vedvarende, uformelt pres til at forblive i be-
handling efter udskrivelse forbedrer prognosen og mindsker barrieren mod at sege hjlp.



30

En randomiseret underseggelse af patienternes livskvalitet efter 12 méneder med ambulant tvang
viste, at patienter underlagt ambulant tvang, opndede en hgjere grad af livskvalitet og ferre syg-
domssymptomer end kontrolgruppen (Swanson et al 2003).

En engelsk undersogelse fra 1991 konkluderede, at ambulant tvang reducerede graden af farlig-
hed, bedrede patienternes evne til at forblive i behandling og nedsatte indlaeggelsestiden (Sensky et
al 1991).

En amerikansk undersegelse, hvor man sammenlignede to grupper af patienter med og uden am-
bulant tvang kunne ikke pévise nogen forskel hos de 142 individer efter 11 méneder (Steadman et al
2001).

En oversigtsartikel fra 2001 anbefaler anvendelse af ambulant tvang over for personer med alvor-
lig psykisk sygdom, idet ordningen nedsatter risikoen for vold, reducerer antallet af genindleggel-
ser, oger sandsynligheden for at patienten folger behandlingen efter udskrivelse og muligvis ned-
setter risikoen for selvmord hos denne personkreds (Torrey et al 2001).«

Sporgsmadl 75:

I debatoplaegget fra Radet for Socialt Udsatte »Mindre tvang i psykiatrien — et debatopleg i for-
bindelse med den kommende revision af psykiatriloven« beskrives det program, der siden august
2004 er gennemfort pa 22 psykiatriske afdelinger med det formal at nedbringe brugen af tvang, her-
under iser baltefikseringer. P4 den lukkede afdeling pa Hvidovre Hospital er det séledes lykkedes
at fa nedbragt antallet af tvangsfikseringer til en tredjedel, uden at patienterne er blevet udsat for
flere tvangsbehandlinger med beroligende medicin. I stedet er patienterne tilbudt samtaler, motion,
musik og andre aktiviteter, uanset hvor darlige patienterne har varet. Vil ministeren stille et a&n-
dringsforslag, der sikrer, at tvangsfiksering alene anvendes, nar ingen andre relevante muligheder —
sdsom samtaler, motion, musik og andre terapiformer m. v. — er blevet benyttet eller forsegt benyt-
tet? I benaegtende fald anmodes om teknisk bistand til udarbejdelse af et sédant endringsforslag.

Svar:

Det folger allerede af psykiatrilovens § 4 om mindste middel princippet, at tvang ikke mé benyt-
tes, hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstraekkelige.

Jeg synes, det er meget positive resultater, som er frembragt i det nationale kvalitetsprojekt om
anvendelse af tvang i psykiatrien, bl.a. pa Hvidovre Hospital. Det viser, hvor vigtigt det er til sta-
dighed at arbejde med udvikling af kvaliteten i det kliniske arbejde.

Sporgsmadl 78:

Er det ved udformningen af bestemmelserne om patientradgivere sikret, at der ogsa udpeges en
radgiver for de patienter, som pa den ene side ikke modsetter sig behandling, men som pa den an-
den side heller ikke er i stand til at overskue behandlingen? I dag behandles disse patienter i praksis
uden et gyldigt samtykke, jf. »Mindre tvang og sterre kreativitet« af lektor i1 sundhedsret Mette
Hartlev, Kebenhavns Universitet, 1 Bedre Psykiatri 2005, 2. Det anskes oplyst, om dette problem er
lost ved den foresldede udformning af bestemmelserne, eller om ministeren i modsat fald vil stille
endringsforslag herom. I benzegtende fald anmodes om teknisk bistand til udformning af et sadant
endringsforslag.

Svar:

I den geldende psykiatrilov er tvang defineret som anvendelse af foranstaltninger, som patienten
modsatter sig, jf. lovens § 1, stk. 2.
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Lovforslaget definerer tvang som anvendelse af foranstaltninger for hvilke, der ikke foreligger et
informeret samtykke, jf. lov om patienters retsstilling, fra 1. januar 2007 sundhedsloven.

Med lovforslagets nye tvangsdefinition bringes psykiatrilovens grenser for, hvornér der er tale
om henholdsvis frivillighed og tvang séledes i overensstemmelse med lov om patienters retsstilling,
fra 1. januar 2007 sundhedsloven.

Det sikres hermed, at en foranstaltning i forhold til en patient, der ikke selv har afgivet et informe-
ret samtykke, betragtes som en tvangsmeessig foranstaltning, medmindre der foreligger stedfortree-
dende samtykke.

Det betyder, at patienter, der, som Mette Hartlev beskriver, ikke modsatter sig behandling, men
som heller ikke er i stand til at overskue behandlingen, vil fa beskikket en patientradgiver, eftersom
indgreb overfor dem vil blive betragtet som tvang med den nye tvangsdefinition, i det omfang der
ikke er afgivet samtykke.

Den nye tvangsdefinition vil formentlig medfere en stigning i antallet af registrerede tvangstilfel-
de i Sundhedsstyrelsens arlige tvangsstatistik, idet visse situationer, som i dag vil blive karakterise-
ret som frivillige, i fremtiden vil optraede i statistikken som tvangsindgreb.

Spargsmadl 79:

Der onskes en vurdering af Rédet for Socialt Udsattes enske om indferelse af en behandlingsga-
ranti pa sindslidendeomrédet, svarende til hvad der er gennemfort pa stofmisbrugeromradet. Er mi-
nisteren indstillet pa at stille 2ndringsforslag i overensstemmelse hermed? I benagtende fald anmo-
des om teknisk bistand til et sidant &ndringsforslag.

Svar:

Rédet for Socialt Udsatte skriver i sin arsrapport for 2005, at en behandlingsgaranti i relation til
sindslidende ber drejes i retning af, hvad der kan forstads som »garanti for bade kvalificeret behand-
ling og omsorg for hver enkelt bruger«. Hermed ensker Radet for Socialt Udsatte at forlade en au-
tomatisk tenkning af behandling som alene verende den medicinske/legefaglige dimension. Kvali-
ficeret behandling og omsorg har efter Radets opfattelse et bredere sigte med henholdsvis psyko-
logbehandling, psykosocial, socialfaglig sdvel som medicinsk/leegefaglig behandling. Radet finder,
at alle psykisk syge ber sikres fri og uhindret adgang til den form for stette, hjelp og behandling,
han/hun selv mener at have brug for.

En behandlingsgaranti som beskrevet af Radet for Social Udsatte er derfor efter min vurdering
meget forskellig fra behandlingsgarantien for stofmisbrugere, som bestar i en pligt for kommunal-
bestyrelsen til at tilbyde social behandling senest 14 dage efter henvendelse til kommunen.

Psykiatriloven regulerer kun en meget lille del af den psykiatriske behandling, nemlig i hvilket
omfang der ma anvendes frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien. Jeg finder séledes ikke, at
det vil vaere hensigtsmaessigt at indfere en behandlingsgaranti pa sindslidendeomrédet i psykiatrilo-
ven, hvorfor jeg ikke er indstillet pa at stille et @ndringsforslag herom.

Jeg er imidlertid helt enig med Rédet i, at der skal tilbydes en bred vifte af tilbud til psykiatriske
patienter — bade 1 sundhedsvasenet og i det sociale system. Det afgerende for mig er, at der er en
sammenhang i tilbuddene for de patienter, som har behov for tilbud i bade sundhedsvasenet og i
det sociale system. Det er bl.a. ogsa derfor, det med sundhedsloven bliver obligatorisk at indgé afta-
ler mellem region og kommune om indsatsen for sindslidende. Det er ogsé derfor, jeg i bemaerknin-
gerne til L 140 har praciseret forpligtelsen til at udarbejde udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner.
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Sporgsmal 83:

I Politikens kronik den 27. februar 2006 »Mere tvang i psykiatrien«, er blandt andet anfort: »Efter
nedjustering af antallet af sengepladser i psykiatrien igennem de sidste artier — i forbindelse med
indferelse af distriktspsykiatrien — er der i perioder massive problemer med overbelaegning pa de
psykiatriske afdelinger rundt omkring pa landets sygehuse. Set i det lys er det klart, at man ma fryg-
te, at indferelsen af ambulant tvang vil fore til eksperimenterende udskrivninger i pressede situatio-
ner. Ligesom man kan frygte, at de patienter, der betragtes som sarligt »besvarlige« vil blive ud-
skrevet for tid sammen med et krav om ambulant tvangsbehandling.« Der anmodes om ministerens
kommentar hertil. I besvarelsen bedes endvidere oplyst udviklingen i antal sengepladser siden 1985
og overbelaegningssituationen.

Svar:

Spergsmalet om, hvorvidt en patient skal behandles under indleeggelse pa en psykiatrisk afdeling,
cller om vedkommende eventuelt kan behandles ambulant, beror som anfert ved besvarelsen af
spergsmal 43 og 74 pa et sundhedsfagligt sken. Spargsmalet om, hvorvidt en patient er »besvaerlig«
kan selvfolgelig ikke indgé i denne vurdering. Jeg deler saledes ikke den skepsis i forhold til landets
psykiatriske overlaeger, som spergsmalet afspejler, og har tillid til, at der ikke »foretages eksperi-
menterende udskrivninger«.

Som jeg blandt andet ved besvarelsen af spergsmal 38 og 43 har understreget, geelder psykiatrilo-
vens overordnede og grundleeggende princip om mindste middel ogsa i forhold til beslutninger om
tvungen opfelgning efter udskrivning. Dette indebrer, at den behandlingsansvarlige overlege til
stadighed har ansvaret for at anvende den mindst indgribende foranstaltning i forhold til den enkelte
patient. Heraf folger ogsa, at tvungen opfelgning ikke kan sattes i vaerk som alternativ til en ind-
leggelse.

For s& vidt angar udviklingen i antallet af sengepladser og beleegningsprocenten kan jeg henvise
til nedenstiende oversigt, som Sundhedsstyrelsen har udarbejdet. Arene 1985 og 1986 er ikke med-
taget pd grund af store strukturelle @ndringer i disse ar. Opgerelsen i disse ar medtager sengepladser
ved psykiatriske plejehjem og er derfor ikke sammenlignelige med de efterfolgende ar.

Tabel: Sengepladser og belegningsprocenter pa psykiatriske specialer fra 1987 til 2004

Normerede
Ar |sengepladser |Belegningsprocent
1987 (5.893 85,0
1988 |5.639 83,8
1989 |5.209 84,8
1990 | 4.906 85,6
1991|4.728 85,1
1992 (4.338 90,0
1993 14.242 92,4
19941 4.259 92,9
1995 |4.204 90,1
1996 | 4.209 91,0
1997|4.161 94,9
1998 |4.125 95,3
1999 |4.148 95,3
2000{4.001 96,0
2001 {3.990 94,3
2002 | 3.879 93,9
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2003 |3.756 93,4
2004 |3.559 94,3
Sporgsmal 99:

Vil ministeren yde teknisk bistand til udformning af @ndringsforslag, der giver patienten ret til
psykoterapibehandling i forbindelse med indlaeggelse. Andringsforslaget bedes udformet séledes, at
der ikke er tale om en ubegraenset adgang til psykoterapi for patienten, men séaledes at omfanget af
den ydede psykoterapi fastsattes pa et rimeligt niveau.

Svar:

Jeg er naturligvis indstillet pd at yde teknisk bistand til udformning af de @ndringsforslag, som
udvalgets behandling af lovforslaget matte fore frem til.

Efter den geeldende bestemmelse i psykiatrilovens § 2, skal sygehusmyndigheden med henblik pa
i videst muligt at forebygge tvang tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god
psykiatrisk sygehusstandard. I L 140 foreslar jeg, at denne bestemmelse blandt andet udbygges ved,
at ordet »omsorg« kommer til at fremga af bestemmelsen.

De faglige tilgaengelige behandlingsmetoder omfatter overordnet:

— Biologiske, herunder psykofarmakologiske behandlingsmetoder

— Samtalebaserede, herunder psykoterapeutiske sdvel psykodynamiske som kognitive behand-
lingsmetoder og

— Psykosociale, herunder miljoterapeutiske behandlingsmetoder.

Disse metoder supplerer hinanden med forskellig vaegt i behandlingen af den enkelte patient af-
hangig af dennes sygdom og problemstilling i evrigt.

Der foregér lobende en faglig udvikling, dokumentation og evidensindhentning vedrerende vaerdi
og effektivitet af forskellige behandlingsformer i relation til forskellige psykiske lidelser.

Den faglige udvikling er séledes dynamisk over tid. Videnskabelige artikler, kliniske vejledninger,
referenceproprammer og lignende opsummerer de faglige anbefalinger for, hvad der pa et givet tids-
punkt mé anses for god nutidig faglig standard af behandling i relation til forskellige psykiske syg-
domme.

Formuleringen i Psykiatrilovens § 2 om god psykiatrisk sygehusstandard tilgodeser at patienterne
pa ethvert tidspunkt kan tilbydes den sundhedsfagligt relevante behandling i overensstemmelse med
denne udvikling og vidensindhentningen pa omradet.

Hvilken konkret behandling, pleje og omsorg, der skal tilbydes den enkelte psykiatriske patient,
herunder evt. psykoterapeutisk behandling, beror saledes, som for alle andre patienter i sygehusvee-
senet, hvad enten patienten lider af en legemlig lidelse eller en psykisk lidelse, pa en konkret sund-
hedsfaglig vurdering.

Jeg kan péa denne baggrund ikke stotte et @ndringsforslag, som specifikt giver patienten ret til en
bestemt type faglig behandling f.eks. psykoterapeutisk behandling.



